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Resumen

Introduccion: La perforacion yatrogénica del eséfago toracico representa una de las
complicaciones mas serias asociadas a la cirugia de las hernias paraesofagicas. La deteccidn precisa
intraoperatoria de esta complicacion y su pronta reparacion son elementos cruciales que influyen
directamente en el pronoéstico del paciente, determinando la evolucién hacia un desenlace favorable.
Diversas estrategias han sido propuestas en estos casos, aunque no existe la evidencia cientifica
suficiente para su recomendacion.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 82 afios que acude a urgencias por vomitos
oscuros, tras una evaluacion inicial que incluy6 endoscopia y tomografia computarizada
toracoabdominal, es diagnosticada de hernia hiatal mixta tipo III con rotacion del eje 6rgano-axial y
manifestaciones obstructivas asociadas, tras valorar el riesgo de incarceracidn herniaria, se
determina la necesidad de intervencién quirurgica laparoscopica asistida por robot. Durante la
operacion, se identifica una perforacion esofagica de 2 cm en el segmento toracico, atribuible a la
disecciéon mediastinica del eso6fago distal y la colocaciéon de una sonda calibrada (38 F). Se procede a
la exposicion completa de la mucosa esofagica y se lleva a cabo un cierre primario en dos planos:
sutura continua con material reabsorbible para la capa mucosa y puntos entrecortados invaginantes
para la capa muscular. En el posoperatorio, la paciente experimenta recidiva herniaria precoz,
manifestada por intolerancia a la ingesta oral y hallazgos compatibles en la tomografia
computarizada toracoabdominal, sin evidencia de fuga de contraste oral. Ante este escenario, se
decide una revision quirdrgica urgente por via laparoscépica para abordar la recurrencia herniaria,
donde se constata la integridad de la sutura primaria. Sin embargo, durante las maniobras de
liberacién y reduccién del estomago, se produce una perforacion gastrica que se detecta
intraoperatoriamente y se procede a reparar mediante endograpadora. Procediendo posteriormente
a realizar una funduplicatura toupet que engloba la zona reparada.

Discusion: El abordaje robdtico de las hernias paraesofagicas no ha demostrado disminuir la tasa
de perforaciones yatrogénicas del eséfago. La identificacion precoz de este evento adverso, junto
con su reparacion precisa, emerge como un componente crucial para prevenir las consecuencias
catastroficas de una sepsis mediastinica secundaria, en el caso del eséfago toracico, asi como,
peritonitis en el caso del estdmago.
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